Perché le mastitinon guarisconc?

Questa e una domanda che ognaba si sente porre spe dai mungitori che non vedonm miglioramento clinico al
termine di una terapia antibioticeche si trovano a curare lo stesso quarto deissa vacca negiro di poche
settimane. B maggior parte delle mastiti sono causate fezioni batteriche, quindiovremmo aspettai una buona
risposta alle terapie con i farmaaitibiotici sempre piu sofisticathe ci mette a disposiziorl mercato. L'esperienza
di campo ci dice invece che lessonon stanno in questi termil i lavori sdentifici svolti sul’argomento Ic
confermanoll grafico che segue rapprese il risultato di un lavoro di Deluyker del 1999 iniovengono esaminati 2¢
episodidi mastite clinica. Gli istogrammi rappresentae percentuali di quarti che in seguito a teraptéartica soni
migliorati clinicamente in 5 giorni guariti batteriologicamente alla terza settin.
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La probabilita di guarigione decresce con il nio di lattazioni della bovina. Mi sembiateressante sottolinear:
risultato nel complesso deludentgiastificezione del fatto che le infezionetla mammella rimangoruno delle prime
cause di uscita delle vaue dai nostri allevamer La situazione si fa ancora piu allarmante se posc®eriamo le
percentuale di ricaduta delle mastiti clinic La figura sottostante rappresenta in forma grafitsultati di un lavoo
della Ruegg del 2001 che calctdaprobabilita di un secondo eodio clinico nei 60 giorni successivi ad un prinasa
di mastite.
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Alla luce di questi elementi& da chiedersi se < davvero utile, ma soprattuteconomicamente vantaggic, curare le
mastiti dal momento che una pluripara guarira stdtéan un episdio su quattro, e avra una ricaduta nel 40% def

Il motivo per cui il trattamentantibioticodelle mastiti ha la scarsesposta che abbiamo vit & da ricondursi a mio
awviso a due fattori:



1. Il mungitore tratta con antibiotico la mastite i senza avere alcuna informazione sul germeackestiene
2. Il mungitore tratta con antibiotico la mastite amin ritardo rispetto all'insorgenza dell'infene

L'importanza di una diagnosi batteriologica

Il grafico mostra una elaborazione dei referti ofe¢Pro ha ricevuto nell’'ultimo anno dal laboratosiaalisi con cui
collaboriamo, AGRILAB di Centallo (CN). Si trattacirca 600 campioni di quarto sterile raccolti daingitore in
occasione di una mastite clinica, prima di comireia terapia antibiotica. La distribuzione deidsanpi rispecchia con
una certa fedelta le percentuali di isolamentonette in alcuni importanti lavori scientifici inteamionali. La cosa ci
conforta perché sta ad indicare il buon lavorotevdal laboratorio e ci permette in qualche modesténdere le
considerazioni a tutte le mastiti cliniche cheroistamo a curare.
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Considerazione N°1: il 30% di campioni sono negalivisultato negativo non deve essere intergoetame un
fallimento delle analisi di laboratorio ma piuttogtome una infezione che ha avuto una evoluziosg#ip® spontanea.
Nel momento in cui I'operatore rileva e campiongubrto mastitico un’esuberante risposta infiammatoa ridotto la
presenza dei germi al di sotto dei livelli di detérazione. L’allevatore riceve con frustrazione wisposta di questo
tipo perché non gli da la possibilita di indirizaama terapia antibiotica. Dovrebbe invece ddweetsserne contento
perché in casi come questo una terapia antibiaditatti i costi diretti e indiretti che comportan & necessaria.

Considerazione N°2: nel 25% dei casi ci troviaméralite a germi Gram negativi, coliformi per lo pna anche
Serratia, Pseudomonas e Proteus. Pamela Ruegdeumassimi esperti del settore, tendenzialmertesiglia il
trattamento antibiotico in caso di mastiti sosterdd germi Gram negativi. | lavori condotti dal sappo di ricerca
sulllargomento non hanno evidenziato in questo tipmastiti differenze tra il trattamento con aitdtito associato con
antinflammatorio ed il solo uso dell’antinfiammatorlL’unica eccezione riguarda le forme di mastiteracuta (grado
3) in cui esiste il rischio di una setticemia atpardalla mammella o il caso di una infezione préino mese di
lattazione in cui lo stato di immunodepressionmliigjica rappresenta un grave fattore di rischiolja@imale.

Considerazione N°3: il restante 45% degli episodstitici sono sostenuti da batteri Gram positigprattutto
Streptococchi ambientali e Stafilococchi coagutegjativi. Queste sono le uniche forme di infezioreanmaria per cui
esistono valide indicazioni per un trattamento antibiotici e la maggior parte dei tubi endomamnpagsenti sul
mercato contengono principi attivi di provata edfiea verso questo tipo di germi. Ma la guarigiol@ica e
batteriologica delle mastiti che sostengono nogitagge le nostre aspettative ed il motivo risiedesecondo fattore
che abbiamo preso in esame, cioé nella tempesdelthattamento.



Il mungitore interviene spesso in ritardo

Il mungitore tratta il quarto nel momento in cuévia fiocchi e coaguli del latte (mastite di gradpoppure quando
osserva le alterazioni del latte insieme al goefidel quarto (mastite di grado 2), 0 ancora quamaacca presenta
oltre alle caratteristiche che abbiamo visto angheéisentimento generale (mastite di grado 3). llQuke osserva |l
mungitore €& la manifestazione clinica della masti#eisposta infiammatoria del quarto nei confraieil’agente
patogeno ma questo, nella maggior parte dei casicaincide con il momento dell'infezione. Per caemere meglio
cio che intendo osserviamo la figura che segugrafico della conta cellulare ai controlli funzidindella vacca 266
nella sua seconda lattazione. In ascisse ci sgioni dal parto, in ordinate la conta cellularé&arnimale é stato
fecondato per la prima volta intorno ai 60 gioral pgarto (F) e diagnosticato gravido a circa 130mi(G). A 220
giorni di lattazione il mungitore rileva e trattaaumastite (M). Interviene nel momento in cui prefilmente vede
l'alterazione del latte che rappresenta la mara@she clinica della risposta infiammatoria deliraale (cellule
somatiche a 531 mila) ma ¢ in ritardo sull'insoizgedell'infezione. Il grafico ci dice che la vacsia probabilmente
infettata dopo il terzo controllo funzionale, morteedal quale supera la soglia di 150 mila cellile consideriamo per
definizione il valore di una vacca sana. Quindrdaca 266 € stata trattata quando ormai avevaferiome mammaria
da oltre 4 mesi.
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La conclusione e che le mastiti cliniche rispondoasi poco alle terapie antibiotiche perché indglla meta dei casi
questo tipo di terapia non & corretta. Nel 30%idsglamenti non abbiamo una dimostrata presenbattiéri e nel

25% dei quarti vengono isolati batteri Gram negaér cui non esistono indicazioni per questo tipterapia.

Nell'altra meta dei casi abbiamo isolamenti di ge@ram positivi ma le risposte che otteniamo sdrai aotto delle
aspettative perché spesso curiamo infezioni che smnicizzate e quindi hanno una scarsa possildliguarigione.

Per tutto quello che ¢ stato detto risulta evidehtequesto approccio tradizionale alla mastitesséddisfacente e dovra
essere necessariamente superato. Bisogna comsidestire che comporta un impiego irrazionalefdeinaco e si

pone per questo in aperto contrasto con le linégageuropee che parlano di un “uso corretto e mresgduile
dell'antibiotico”.

Leggi il prossimo articolo su un nuovo approccigblema della qualita del latte.

Michele Teobaldi.



